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in  Eostock. 


Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Verlernen  des  SehenSi 

Von  Th.  Axenfeld. 

Die  von  mir  im  Jahre  1898  gemachte  und  in  diesen 
Zeilen  niedergelegte  Beobachtungsreihe  ist  der  Ver- 
öffentlichung bedürftig,  weil  sie  zu  der  Lehre  vom  „Ver- 
lernen des  Sehens“  einen  principiellen  Beitrag  liefert,  ins- 
besondere zu  der  Frage,  in  welchem  Lebensalter  und 
unter  welchen  Bedingungen  die  Erinnerungsbilder  und 
vor  allem  die  optische  Orientirung  im  Baum  dem  Menschen 
verloren  gehen  kann. 

Bekanntlich  können  complicirte  Functionen  und 
Associationen  des  Sehens  auch  dem  Erwachsenen  unter 
Umständen  abhanden  kommen,  z.  B.  Staarpatienten  die 
Fähigkeit  zu  lesen;  aber  auch  bei  solchen  Personen  bleibt 
die  allgemeine  optische  Orientirung  unverändert,  ebenso 
die  Mehrzahl  der  häufigst  gebrauchten  Erinnerungsbilder, 
vorausgesetzt  dass  die  nervösen  Centralorgane  nicht  bereits 
degenerirt  sind. 

Ein  abweichendes  Verhalten  in  dieser  Hinsicht  zeigt 
nur  das  kindliche  Lebensalter.  Zunächst  insofern,  als 
eine  im  frühesten  Lebensalter  eingetretene  und  dann  lang- 
anhaltende Erblindung,  z.  B.  durch  grauen  Staar,  das 
betreffende  Individuum  nach  allgemeiner  Uebereinstimmung 
unter  die  gleichen  Bedingungen  stellt,  Avie  sie  der  Blind- 
geborene besitzt,  der  an  solcher  Augenstörung  leidet.  In 
der  Litteratur  ist  freilich  hier  und  da  die  Vorstellung 
zu  finden,  dass  doch  ein  nur  wenige  Monate  nach  der 
Geburt  vorhandengewesenes  Sehen  auf  das  Sehenlernen 
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des  nach  Jahren  Operirten  A'on  EinÜuss  sei,  indem  Al)- 
weichungen  von  der  ja  so  oft  sclion  beschriebenen  Ent- 
'vvicklung  sicli  zeigen  müssten.  Aber  die  dahin  gedeutetiMi 
Beobachtungen  sind  spärlich  und  nicht  beweisend;  ihnen 
stehen  viel  zahlreicher  andere  gegenüber , Avelche  im 
Gegentheil  zeigen,  dass  ein  solch  kurzer  Besitz  unfertigen 
Sehens  sich  vollkommen  verliert,  und  zwar  sowolil 
bezüglich  des  Erkennens  der  Dinge,  als  auch  bezüglicli 
der  allgemeinen  optischen  Orientirung  im  Raum. 

Dass  die  optischen  Erinnerungsbilder  aus  den 
allerersten  Lebensjahren  uns  allen  verloren  gehen,  ist 
ja  bekannt,  und  man  wird  deshalb  Uh  t ho  ff  darin  bei- 
stimmen, dass  ein  Mensch,  der  im  Alter  bis  zu  2^,, 
Jahren  auf  längere  Zeit  erblindet,  für  das  spätere  Leben 
Erinnerungsbilder  überhaupt  nicht  zurückbehält.  Ist  es 
aber  auch  so  mit  der  Orientirung  im  Raume?  Sollte 
man  nicht  erwarten,  dass  diejenigen,  welche  guten  Licht- 
schein oder  gar  Fingerzählen  in  der  Nähe  zurückbehalten, 
an  der  Hand  dieses  Lichtscheins  und  der  richtigen  Pro- 
jection  sich  doch  auch  aus  den  Eindrücken  der  allerersten 
Jahre  wenigstens  die  Fähigkeit  bewahren,  sofort  nach 
der  Beseitigung  des  Sehhindernisses  sich  im  Raume  optisch 
orientiren  zu  können,  auch  wenn  sie,  wie  der  Seelenblinde, 
die  gesehenen  Dinge  nicht  erkennen? 

Wenn  sie  gar  länger,  4,  6 Jahre  gut  gesehen  und 
alsdann  auch  während  der  Erblindung  guten  Lichtschein 
behalten  haben,  so  erwarteten  wir  mit  um  so  grösserer 
Bestimmtheit,  dass  nach  gelungener  Operation  wenigstens 
die  allgemeine  optische  Orientirung  sofort  wieder  zum 
Vorschein  kommt.  In  der  Litteratiir  der  letzten  Jahre 
wird  die  Möglichkeit,  dass  bei  Individuen  von  2^2  Jahren 
und  darüber  die  Yerwerthung  des  Sehens  auch  für  die 
allgemeine  Orientirung  sich  wieder  verlernen  könne,  nur  für 
die  bekannte  „Amaurose  nach  Blepharospasmus“  zuge- 
geben. Es  wird  aber  von  den  Bearbeitern  darauf  hinge- 
wiesen, dass  auch  für  diese  die  obere  Altersgrenze  von  4 
Jahren  nicht  überschritten  wird  und  dass  bei  diesen  Kindern 
eben  auch  besonders  schwere  Hindernisse  eingeschaltet 
werden.  Nach  Leber’ s und  Uhthoff’s  Auffassun«- 

O 

spielt  ausser  dem  durch  den  Blepharospasmus  gesetzten 
optischen  Hinderniss  die  absichtliche,  willkürliche  Fern- 
haltung und  Unterdrückung  der  für  die  lichtempfindlichen 
Kinder  während  des  Spasmus  unangenehmen  Sehempfin- 


31 


düngen  eine  grosse  Holle.  Silex  will  zwar  diese  will- 
kürliche Unterdrückung  nicht  gelten  lassen  und  ein  „Ver- 
lernen“ des  Sehens  nicht  anerkennen;  aber  indem  er  die 
Kinder  „rindenblind“  bezeichnet,  ist  er  der  Meinung,  dass 
es  zu  einer  Ausschaltung  der  Sehcentren  gekommen 
ist.  Es  hat  sich  also  auch  nach  seiner  Ansicht  eine 
stärkere  Störung  ausgebildet,  als  sie  bei  rein  optischem 
Hinderniss  sonst  jemals  zu  Stande  kommen  soll.  Baas 
anerkennt  die  von  Leber  betonte  Abkehr,  will  sie  aber 
nicht  als  bewusst,  sondern  nur  als  einen  reflectorischen 
Vorgang  ansehen.  Das  jedenfalls  wird  von  allen  Autoren 
hervorgehoben,  dass  die  Sinneseindrücke  den  Kindern  un- 
angenehm sind,  dass  sie  sich  von  denselben  abwenden, 
dass  es  sich  also  nicht  nur  um  ein  rein  optisches  Hinderniss 
handelt,  wie  z.  B.  eine  Cataract  in  einem  sonst  gesunden 
Auge.  Im  Gegentheil  führt  Silex  für  seine  Ansicht,  dass 
ein  Verlernen  im  Sinne  Leber ’s  nicht  bestehe,  ausdrück- 
lich an,  dass  ein  solches  Verlernen  aus  rein  optischen 
Ursachen  bisher  nicht  beobachtet  wurde. 

In  der  Litteratur  der  „Amaurose  nach  Blepharo- 
spasmus“ wird  zwar  vielfach  hervorgehoben,  wie  wichtig 
solche  Beobachtungen  sein  würden;  aber  ihr  Vorkommen 
gilt  für  zweifelhaft  und  jedenfalls  nicht  für  erwiesen. 
Und  doch  fehlen  einschlägige  Beobachtungen  nicht  ganz, 
sie  sind  aber  an  so  unzugänglichen  Stellen  veröffentlicht, 
dass  sie  ganz  unbeachtet  geblieben  sind.  Ich  darf  deshalb 
hier  diese  Beobachtungen  von  Schmidt-Kim pler  und 
Schnabel  eingehender  referiren.  SchnabeU)  beschreibt 
in  seiner  Mittheilung:  „Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Schlechtsichtigkeit  durch  Kichtgebrauch  der  Augen“ 
folgenden  Fall : 

Eine  12  jährige  Patientin  hatte  bis  zu  ihrem  5.  Lebensjahre  auf 
beiden  Augen  gut  gesehen.  Dann  zunehmende  Schwachsichtigkeit, 
welche  innerhalb  eines  Jahres  zur  vollständigen  Blindheit  führte,  die 
bis  jetzt  (6  Jahre  lang)  dauerte.  P.  ist  schwächlich  und  tuberculose- 
verdächtig,  aber  nie  krank  gewesen;  sie  ist  verständig,  gutmütig,  hat 
ein  gutes  Gedächtniss  und  vermag  über  ihre  AVahrnehmungen  ge- 
ordnet Auskunft  zu  geben,  ist  aber  ausserordentlich  schüchtern.  Nach 
Betastung  kann  sie  über  die  Form  von  Gegenständen,  die  Zahl  der 
Ecken  etc.  richtig  an  geben.  Sie  hatte  Vorstellung  von  verschiedenen 


Berichte  des  naturw.  med.  Vereins  zu  Innsbruck,  XI.  1880, 
S.  32—59. 


Eutfernungen,  Grösseuimterschieclen,  Zahl  der  Objecte  und  erkannte 
durch  Tasten  alle  gewöhnlichen  Gebrauchsgegenstände,  konnte  sich 
aber  auf  deren  Aussehen  nicht  besinnen ; selbst  das  Erinnerungsbild 
ihrer  Mutter  kann  sie  sich  nicht  mehr  wachriifen. 

Es  fand  sich  auf  beiden  Augen  flache,  bläuliche,  stellenweise 
kreideweisse  Cataract,  die  Iris  leicht  atrophisch,  die  Pupillen  weiter 
als  normal  und  durch  zahlreiche  zarte  hintere  Synechien  an  dio 
Kapseln  geheftet.  Die  Augen  folgen  den  Bewegungen  der  Hand 
nach  allen  Bichtungen  in  normaler  Weise,  nach  oben  schwer.  Coii- 
vergenzbewegungen  waren  nicht  zu  erzielen. 

Eine  Flamme  wird  fixirt,  doch  beginnen  die  Augen  nach  kurzer 
Zeit  zu  pendeln.  Beiderseits  besteht  prompter  Lichtschein  •,  hält  man 
zwischen  Flamme  und  Auge  rothe,  blaue  und  gelbe  Gläser,  so  wird 
die  Farbe  richtig  erkannt. 

Die  Operation  lieferte  links  ein  freies  Pupillargebiet,  wäh- 
rend rechts  theilweiser  Pupillarverschluss  eintrat. 

60  Stunden  nach  der  Operation  begannen  die  Prüfungen. 
Als  langsam  vor  tlen  Augen  der  P.,  ohne  dass  eine  Frage  an  sie  ge- 
richtet wurde  die  Hand,  ein  weisses  Tuch,  Uhr,  Schlüssel  vorbei- 
geführt wurden,  zeigte  das  Gesicht  der  Kranken  den  Ausdruck 
höchster  freudiger  Aufregung  und  das  Auge  folgte  flxirend.  Sie 
versicherte  zu  sehen,  wisse  aber  nicht,  was  sie  sehe;  nur  die  Uhr 
benannte  sie,  deren  beide  Seiten  sie  als  weiss  und  gelb  bezeichnete 
und  deren  Ticken  sie  hörte. 

Innerhalb  von  32  Tagen  lernte  sie  Finger  zu  zählen  und  eine 
kleine  Zahl  von  Gegenständen  nach  langer  und  mühsamer  Betrachtung 
richtig  zu  benennen;  ihre  Lernbegierde  hatte  aber  erheblich  nach- 
gelassen. Convexgläser  verbesserten  die  Sehschärfe  nicht. 

Streiten  und  Scheiben  aus  weissem  Papier,  von  verschiedener 
Grösse  und  Form  bezeichnete  sie  nun  bei  den  ersten  Versuchen 
l)ezüglich  der  Grösse  und  Form  überraschend  richtig,  wenn  es  einfache 
Figuren  waren.  Bei  5-  und  8 eckigen  Stücken  dagegen  irrte  sie  oft. 
Die  Farben  von  vorgelegten  Papiermustern  bezeichnete  sie  ebenfalls 
richtig.  Dagegen  beging  sie  auch  jetzt  noch  die  bekannten  Ver- 
wechslungen zwischen  Kugel  und  runder  Papierscheibe  etc.  Einen 
Apfel  dagegen  benannte  sie  gleich  das  erste  Mal  richtig. 

Einen  vorgehaltenen  ovalen  Handspiegel  nannte  sie  anfangs 
einen  Teller,  erst  als  der  Beflex  des  Sonnenlichtes  ihr  Auge  traf, 
nannte  sie  ihn  richtig  und  bewegte  vor  ihm  ihre  Hand,  Kopf  etc. 
hin  und  her,  und  folgte  den  Bewegungen  des  Spiegelbildes  anfangs 
mit  grossem  Interesse ; dasselbe  erlahmte  aber  sehr  bald. 

Die  Zahl  der  erkannten  Gegenstände  vermehrte  sich  langsam, 
doch  beging  sie  noch  häufig  Verwechslungen.  Ausserhalb  der 
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Uebungsstunden  gab  sie  sich  aber  gar  keine  Mühe,  etwas  zu  sehen. 
12  \\  ochen  nach  der  Operation  wurde  sie  entlassen. 

Nach  10  Monaten  hatte  sie  weitere  unverkennbare  Fortschritte 
gemacht,  sah  mit  + 10,0  Finger  in  2 — 3 m und  erkannte  jetzt  auch 
Bilder  von  Thieren  u.  s.  w. 

Aus  diesem  Falle  von  „Verlernen“  zieht  Schnabel 
den  Schluss,  dass  mehrjähriger  Bestand  von  Cataract 
auch  in  Augen  solcher  Kinder,  welche  durch  einige  Jahre 
normal  gesehen  hatten,  die  Entwicklung  höchstgradiger 
„Ambl3"opie“  herbeiführen  kann,  für  deren  Erklärung 
eine  Ernährungsstörung  in  den  Sehsphärenzellen  anzu- 
nehmen sei,  welche  der  ectogenen  functionellen  Reize 
beraubt  seien. 

„Ich  verkenne,“  fährt  Schnabel  fort,  „die  grossen 
Schwierigkeiten,  welche  sich  diesem  Erklärungsversuch 
entgegenstellen,  durchaus  nicht.  Ich  weiss  Avohl,  dass 
nicht  nur  die  auf  Grund  vorhandener  Netzhautbilder  ent- 
stehenden Gesichtswahrnehmungen  beziehungsweise  die 
dieselben  begleitenden  psychischen  Vorgänge  in  den  Zellen 
der  Sehsphäre  functioneile  Reize  für  diese  bilden,  sondern 
auch  die  auf  Grund  früherer  Wahrnehmungen  stattlindende 
Reproduktion  von  Gesichtsvorstellungen,  und  dass  mit 
dem  Wegfall  der  Möglichkeit  neuer  Wahrnehmungen  nur 
die  erste  Reizquelle  entfällt,  während  die  zweite  bestehen 
bleibt.  Auch  mahnt  der  vollständige  Mangel  an  analogen 
Beobachtungen  über  den  Einfluss  von  erworbenen  Ca- 
taracten auf  die  centralen  Theile  der  nervösen  Substanz 
des  Sehapparates  zu  grosser  Vorsicht.“ 

Schnabel  nimmt  im  Anschluss  daran  auch  Stellung 
zur  „Amaurose  nach  Blepharospasmus“  ; er  weist  die  Mit- 
wirkung der  willkürlichen  Unterdrückung  der  Sehein- 
drücke ab,  da  solche  während  der  Zeit  des  Spasmus  ja 
gar  nicht  zu  Stande  kommen  und  da  seine  Beobachtung 
bewiese,  dass  ein  optisches  Hinderniss  allein  genüge,  um 
bei  längerem  Bestehen  hochgradige  „Ambl3"opie“  zu  er- 
zeugen. 

In  der  That  ist  diese  Beobachtung  SchnabeUs  sehr 
bemerkenswerth.  Allein  es  ergeben  sich  doch  gegenüber 
der  „Amaurose  n.  Bl.“  noch  erhebliche  Unterschiede.  Das 
Benehmen  seiner  Patientin  bei  dem  ersten  Seh versuch 
war  doch  ein  vollständig  anderes : Sie  zeigte  sofort  den 
Ausdruck  höchster  freudiger  Erregung  und  das  Auge 
folgte  fixirend ; sie  versichertq^zu  sehen,  wisse  nur  nicht, 

Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1900.  Beilageheft.  3 
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was  sie  sehe.  Ganz  das  Gegeiitlieil  ist  nach  Bleidia- 
rospasinus  der  Fall:  Es  besteht  völlige  Theilnahinlosigkeit 
für  das  Sehen,  Fixation  und  Verfolgen  der  Gegenstände 
geschieht  nicht,  und  wenn  es  geschieht  oder  sich  wieder- 
zubilden beginnt,  so  erfolgt  die  Einstellung  zunächst 
unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins , reflectorisch  und 
jedenfalls  ohne  Verwertung  zum  Greifen,  Orientiren.  Wie 
es  in  dieser  letzteren  Hinsicht  mit  SchnabeFs  Patientin 
gestanden  hat,  erfahren  wir  nicht  näher.  In  den  ersten 
Tagen  scheinen  dahingehende  Versuche  nicht  vorgenommen 
zu  sein;  vom  7. — 32.  Tage  musste  die  Beobachtung  unter- 
brochen werden,  und  als  Schnabel  dann  die  Krank(* 
wiedersah,  ging  sie,  wenn  auch  vorsichtig  und  langsam, 
in  den  Bäumen  der  Klinik  umher,  ohne  anzustossen. 
Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  diese  Patientin  eine  Ver- 
werthung  ihres  Sehens  zur  Orientirung  gleich  nach  der 
Operation  bereits  wiedererhielt,  da  sie,  wie  oben  aus- 
geführt wurde,  sofort  mit  Interesse  fixirte.  Eine  gewisse 
Unlust  zum  Sehen  trat  erst  hervor,  als  sie  nun  die  grosse 
Menge  der  Dinge  richtig  zu  erkennen  lernen  sollte. 

Es  geht  also  aus  dieser  Mittheilung  nur  hervor,  dass 
die  Erinnerungsbilder  durch  länger  dauernde  Cataract- 
Erblindung  verloren  gehen  können  und  dass  ein  Zustand 
eintreten  kann,  der  dem  der  operirten  Blindgeborenen 
und  der  Amaurose  nach  Blepharospasmus  in  vieler  Hinsicht 
sich  nähert. 

Etwas  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  dem  Pa- 
tienten S c h m i d t - R i m p 1 e r ’ s ^). 

„Das  Kind,  jetzt  3 Jahr  4 Monate  alt,  soll  erst  vor  etwa 
einem  Jahr  auffälligere  Erscheinungen  des  Blindseins  geboten  haben, 
während  es  früher  vollkommen  gut  gesehen  hatte.  Es  kannte  alle 
Gegenstände  des  täglichen  Gebrauches,  Teller,  Schüssel,  Deckel. 
Messer,  Gabel,  Löffel  etc.  und  wusste  sie  zu  benennen ; als  besonderes 
Zeichen  der  Schärfe  seines  Sehvermögens  wird  von  der  begleitenden 
Grossmutter  hervorgehoben,  dass  es  im  Stande  war,  feine  Kadeln, 
die  auf  einem  Tische  lagen,  zu  erkennen  und  fortzunehmen.  Im 
August  d.  Jahres  wurde  Patient  zuerst  in  hiesiger  Augen-Klinik 
vorgestellt.  Status  praesens:  Es  bestand  beiderseits  einfache 

b Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  ge- 
summten Naturwissenschaften  zu  Marlmrg,  1881,  No.  4,  December. 
S.  41,  ferner  in  „Von  Fels  zum  Meer*‘  1885,  Artikel  „Optische 
Täuschungen“. 
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Cortical-Cataract,  die  keinen  Einblick  in  das  Augen-Innere  mehr  ge- 
stattete ; doch  griff  der  Kleine  noch  nach  einem  vorgelialtenen  Messer. 
Die  Augen-Bewegungen  waren  normal.  Am  1.  December  wurde  am 
rechten  Auge  mit  Linearschnitt  die  ('ataract  extrahirt. 

Am  9.  December,  bis  zu  welcher  Zeit  das  Auge  unter  Ver- 
band gehalten  wurde,  stellte  ich  bereits  die  ersten  Sehversuche 
an,  da  das  Auge  vollständig  reizlos  und  die  Pupille  klar  war. 
Bei  schiefer  Beleuchtung  sieht  man  in  der  Pupille  die  fast  ganz 
durchsichtige  Kapsel,  welche  eine  vollkommen  freie  Oeffnung  im 
Centrum  hat.  Eine  oj)hthalmoskopische  Untersuchung  am  12.  De- 
cember Hess  den  Augenhintergrund , die  Papilla  optica  etc.,  scharf 
erkennen;  Pathologisches  war  nicht  nachweisbar.  Bei  den  Prü- 
fungen, bei  denen  Löffel,  Gabel,  Messer  etc.  vorgehalten  wurden, 
kam  das  Kind  mit  den  Augen  möglichst  nahe  an  die  Dinge  heran, 
um  sie -zu  sehen,  konnte  sie  jedoch  nicht  benennen;  durch  Be- 
tasten suchte  er  sich  von  ihrer  Beschaffenheit  zu  überzeugen. 
Hierdurch  sie  erkennend,  nannte  er  mit  sichtlichem  Vergnügen 
den  Namen.  Beim  Greifen  taxirte  er  die  Entfernung  schlecht, 
griff  in  der  Regel  weit  darüber  hinaus.  Hingegen  griff  er  ander- 
seits wieder  nach  weiteren  Gegenständen , die  vollkommen  ausser- 
halb seines  Armbereiches  waren.  Besonders  glänzende  Gegenstände 
betrachtete  er  gern  und  mit  lächelnder  Miene. 

Dass  sein  Sehvermögen  aber  zum  Erkennen  der  vorgelegten  Dinge 
ausreichend,  ja  sogar  ein  recht  gutes  war,  ging  daraus  hervor,  dass 
er  am  nächsten  Tage  drei  kleine  runde  weisse  Platten  von  ca.  5 mm 
Durchmesser,  die  sich  auf  dem  Grift'  der  Gabel  befanden,  sah  und 
auf  sie,  wenn  man  den  Finger  an  den  Griff  gebracht  hatte,  wies. 

In  den  nächsten  Tagen  wurden  ihm  noch  weitere  Gegenstände 
(ein  Wasserschöpfer,  seine  Mütze,  Spiegel,  eine  Kugel  von  ca.  4 cm 
Durchmesser  u.  s.  f.)  vorgelegt,  die  er  alle  durch  Betasten,  aber  nicht 
mit  den  Augen  erkannte.  Die  Augenbewegungen  beim  Fixiren 
waren  exact,  wiewohl  er  die  nach  der  Seite  geführten  Gegen- 
stände mehr  durch  Kopfbewegungen  verfolgte. 

Am  12.  December  (also  3 Tage  später)  zeigte  er  auch  — die 
Uebungen  wurden  inzwischen  fortgesetzt  — eine  sehr  viel  grössere 
Sicherheit  in  der  Taxirung  der  Entfernungen , griff  ziemlich 
genau  nach  den  vorgehaltenen  Gegenständen,  ging  im  Zimmer,  in 
dem  Stühle  und  Tische  standen,  umher,  ohne  anzustossen,  wenn- 
gleich er  sich  den  Dingen  oft  stark  mit  dem  Kopfe  näherte.  Auch 
suchte  er  nach  Gegenständen  (einem  blechernen  AVasserschöpfer, 
einem  grösseren  Deckel,  der  Kugel  u.  s.  w.),  die  mehrere  Meter  von 
ihm  entfernt  auf  die  Erde  gelegt  waren,  und  fand  sie  schliesslich 
nachdem  er  allerdings  öfter  in  der  Nähe  an  ihnen  vorübergegangen 
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war.  Er  brachte  sie  dann;  erkannte  sie  aber  meist  nur  durch  das 
Gefühl.  Das  Suchen  machte  den  Eindruck,  als  ob  er  sein  peripheres 
Sehen  nicht  recht  verwendete,  sondern  vorzugsweise  nur  das  centrale 
benutzte.  Im  Uebrigen  hatte  er  an  diesem  Tage  einige  der  Gegen- 
stände richtig  beim  Sehen  erkannt,  doch  war  dieses  Wissen  noch 
ein  sehr  unsicheres,  so  dass  er  bald  darnach  wieder  falsche  tarnen 
den  gesehenen  Dingen  beilegte,  während  er  sie  beim  Befühlen  immer 
richtig  bezeichnete.  Wenn  er  an  das  Fenster  gesetzt  w'urde,  so 
schien  er  nicht  hindurch  zu  sehen , sondern  betastete  die  Scheibe 
und  den  Rahmen,  erkannte  so  das  Fenster  und  richtete  vorzugs- 
weise auf  dieses  seine  Aufmerksamkeit.“ 

„Auch  bei  diesem  Knaben  stellte  sich  wie  in  andern  Fällen 
heraus,  dass  die  ersten  Sehprüfungen  ihm  entschieden  mehi  Ver- 
gnügen gemacht  hatten  als  die  folgenden,  wo  er  leinen  sollte.  "W  enn 
er  endlich  eine  Reihe  von  Gegenständen,  die  ihm  vorgehalten,  be- 
nannt hatte,  dann  wandte  er  sich  mit  den  Worten:  nun  habe  ich 
Alles  gesagt!  ab,  zufrieden  das  Pensum  hinter  sich  zu  haben.  Jedoch 
unterschied  er  sich  von  vielen  Anderen,  die  blindgeboren,  später 
sehen  lernten,  dadm-ch,  dass  er  die  Augen  immer  offen  hielt  und 
stets  benutzte.“ 

Der  kleine  Patient  ging  also  gleich  beim  ersten  Seli- 
versiich  mit  den  Augen  an  die  vorgehaltenen  Dinge 
heran,  um  sie  zu  betrachten;  auch  er  benutzte  also  von 
vornherein  sein  ihm  wiedergeschenktes  Sehen,  auch  war 
die  Rückbildung  offenbar  eine  sehr  schnelle.  Ebenso  hat 
er  nach  den  Dingen  gegriffen  und  offenbar  ihre  Richtung 
erkannt,  wenn  er  auch  die  Entfernung  nicht  richtig 
schätzte.  Wie  es  zu  Anfang  mit  seiner  Orientirung  beim 
Umhergehen  war,  ist  nicht  ausdrücklich  vermerkt;  doch 
scheint  die  Mittheilung,  dass  er  am  3.  Tage  ohne  anzu- 
stossen  umherging,  auf  anfängliche  allerdings  sehr  kurz 
dauernde  Störungen  hinzuweisen,  ebenso  die  interessante 
Beobachtung,  dass  der  Patient  sein  peripheres  Sehen 
relativ  wenig  verwerthete.  Bezüglich  des  Lebensalters 
steht  der  Patient  freilich  noch  innerhalb  der  Grenze,  in 
welcher  die  Möglichkeit  eines  völligen  Verlernens  des 
Sehens  auch  von  der  einschlägigen  Litteratur  bereits 
anerkannt  wird. 

Dass  diese  Alters-Grenze  aber  jedenfalls  keine  prin- 
cipielle  Geltung  hat,  wird  schon  durch  Schnabel’s  Eall 
dargetlian.  Noch  beweisender  aber  ist  in  dieser  Hinsicht 
meine  eigene  Beobachtung,  die  ich  nunmehr  hier  mittheile ; 
sie  zeigt  ausserdem,  dass  durch  rein  optische  Erblindung 
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auch  bei  älteren  Kindern  ein  Zustand  eintreten  kann, 
der  dem  des  Blindgeborenen  und  der  Amaurose  nach 
Blepbarospasmus  bereits  sehr  nahe  steht. 

Vollständiges  Verlernen  des  Sehens  und  der  Orien- 
tierung im  Raum  bei  einem  erst  mit  6 Jahren  an  Ca- 
taract  erblindeten  und  mit  7^'  Jahren  erfolarreich 

operirten  Mädchen. 

Krankengeschichte. 

Anamnese  des  Vaters: 

Die  Eltern  waren  angeblich  stets  gesund  und  nicht  belastet, 
sind  seit  8 Jahren  verheiratet.  11.  Juli  1891  wurde  P.  geboren, 
ohne  Zvvischenfall.  Seitdem  keine  Geburt  mehr.  Sie  war  anfangs 
kräftig,  bekam  aber  mit  1 Jahr  eine  beiderseitige  schmerzhafte 
Kniegelenkschwellung,  die  zur  Abmagerung  der  Füsse  führte,  sich 
aber  innerhalb  1 Jahr  unter  Bäderbehandlung  verlor.  Sie  lernte 
dann  wieder  laufen  und  entwickelte  sich  gut,  war  recht  lebhaft. 
Ein  nach  den  Masern  eingetretener  Hautausschlag  an  den  Lidern 
heilte  bald  unter  Tropfen  und  Salbe , ebenso  eine  Drüsenschwel- 
lung am  Halse.  Ihr  Sehvermögen  war  immer  gut.  Ostern  1897 
kam  sie  zur  Schule,  also  mit  6\  Jahren,  konnte  dort  anfangs 
noch  gut  sehen.  Gleich  nach  Beginn  des  Schulbesuchs  ist  aber 
dem  Lehrer  aufgefallen,  dass  sie  aus  den  hinteren  Bänken  die  an 
der  Tafel  geschriebenen  Buchstaben  nicht  erkennen  konnte;  sie 
wurde  in  die  vordere  Reihe  gesetzt,  von  wo  sie  wieder  erkennen 
konnte.  Dem  Vater,  der  ihr  beim  Lesenlernen  half,  ist  dann  aber 
aufgefallen,  dass  sie  binnen  weniger  Wochen  immer  näher  heran- 
gehen  musste,  besonders  bei  Lampenlicht;  nach  2 Monaten  musste 
sie  aus  der  Schule  fortgenommen  werden,  weil  sie  dem  Unterricht 
nicht  mehr  folgen  konnte  und  bereits  höchstgradig  schwachsichtig 
war.  Sie  wurde  dann  zur  Behandlung  in  die  Univ.-Augenklinik  in 
Kiel  gebracht.  Herr  Geheimrat  Voelckers  hat  mir  darüber  gü- 
tigst  folgende  Mittheilung  gemacht: 

„K.  L.  litt  an  chronischer  Iridochorioiditis,  Synechien, 
Linsentrübungen ; beiderseits  Cornealtrübungen,  links  stärker.  Seh- 
schärfe sehr  herabgesetzt.  Augengrund  nicht  mehr  sichtbar. 

Beim  Versuch,  links  eine  Iridectomie  zu  machen,  fand  man 
flächenförmige  Verwachsung  der  Iris  mit  der  länsenkapsel , so  dass 
nur  ein  kleiner  Fetzen  entfernt  werden  konnte.  Der  erzielte  Erfols: 
war,  dass  die  Tension,  die  als  erhöht  notiert  ist,  später  normal  er- 
schien.“ 

P.  siedelte  bald  darauf  zu  ihren  Verwandten  nach  Rostock  über. 


innerhalb  weniger  AVochen  soll  die  Sehstörung  dann  den  jetzigen 
Grad  erreicht  haben. 

P.  hatte  jetzt  nur  noch  guten  Lichtschein  und  richtige  Pro- 
jection;  sie  fixirt  auch  das  Licht  richtig,  hält  die  Augen  im  allge- 
meinen ruhig.  Kein  Xystagmus.  Ganz  grosse  weisse,  lebhaft  rote, 
grüne,  blaue  Objecte  nennt  sie  richtig  nach  der  Farbe,  wenn  sie 
ihr  nahe  vorgehalten  werden.  Hände  nicht  gezählt.  P.  beachtet 
selbst  grosse  Gegenstände  gar  nicht,  auch  nicht  sich  bewegende 
Personen.  Ihren  Vater  und  Mutter  unterschied  sie  nur  an  der 
Stimme,  nicht  nach  der  Tracht , z.  B.  weisse  Schürze.  Sie  bewegte 
sich  ausschliesslich  tastend  umher. 

S t a t.  p r a e s. 

Schwächlich  gebautes,  niittelgrosses  Mädchen  von  ziemlich  blasser 
Hautfarbe;  am  Halse  einzelne  kleine  Drüsenschwellungen  fühlbar. 
P.  ist  intelligent  und  mittheilsam , von  ihrer  Mutter  sehr  sorgsam 
erzogen  und  unterrichtet.  Augen:  Leichte  Blepharitis  ciliaris. 

Links:  Starke,  kalkige  Bandtrübuug  der  Cornea,  die  peripher 
in  ihren  tiefsten  Schichten  graulich  getrübt  ist;  vordere  Kammer 
infolge  buckliger  A'ortreibung  der  flächenhaft  mit  der  kataraktösen 
Linse  verwachsenen,  atrophischen  Iris  so  gut  wie  vollständig  aufge- 
hoben; nach  unten  erscheint  das  Irisgewebe  etwas  lückenhaft  (Stelle 
der  Iridektomie) , doch  ist  das  Colobom  durch  schwartige  Massen 
vollkommen  verschlossen.  Tension  etwas  erhöht.  Keine  Schmerzen. 
Amaurose. 

Rechts:  Ebenfalls  bandförmige  Hornhauttrübung 
peripher  kalkig  weiss,  im  ‘Centrum  hin  lichter  und  von  einem  durch- 
sichtisren,  ca.  3 mm  breiten  runden  Areal  unterbrochen.  Iris  atro- 
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phisch,  verwaschen,  mit  zahlreichen  sichtbaren  Gefässen,  unregel- 
mässig vorgebuckelt  resp.  verdickt.  Vordere  Kammer  sehr  seicht, 
besonders  central.  Totale  ringförmige  hintere  Synechie  mit 
einer  papierweissen,  völlig  oj)aken  und  anscheinend  etwas  ge- 
schrumpften Cataract.  In  der  Kapsel  einzelne  umschriebene  A^'er- 
dickungen.  A^öllig  guter  Lichtschein  und  richtige  Projektion.  Tension 
etwas  herabgesetzt. 

Diagnose:  Bds.  Iridocy  clitis,  Cataracta  com- 
plicata. 


Ich  hielt  ein  Eingreifen  anfangs  für  aussichtslos,  entschloss 
mich  aber  auf  das  flehentliche  Bitten  der  Eltern  zur  Operation 
rechts,  nachdem  P.  zunächst  zur  Kräftigung  des  Allgemeinbefin- 
dens auf  4 AVocheu  in  ein  Soolbad  gegangen  war.  Die  Operation 
geschah  in  Narkose.  Es  gelang,  im  durchsichtigen  Hornhautrand 
mit  dem  Schmalmesser  eine  ca.  1 cm  langen  Schnitt  und  ein  breites. 


vollständiges  Colobom  anzulegen,  die  Linsenkapsel  grÖsstentheils  mit 
der  Pincette  herauszureissen,  worauf  die  Linse  sofort  in  toto  folgte. 
Kein  Glaskörperverlust. 

Sofort  nach  der  Operation  wurde  mit  einer  Schmierkur  be- 
gonnen und  Jodkalium  gereicht,  um  eine  Exacerbation  der  Irido- 
cyclitis  zu  bekämpfen.  Die  Heilung  erfolgte  zu  meiner  Ueberraschung 
reizlos  und  schnell  mit  Bildung  einer  mitteltiefen  Vorderkammer, 
das  Colobom  blieb  l)is  auf  eine  ganz  zarte  Membran  klar ; nur  nasal- 
wärts  zeigte  sich  ein  kleiner  Kapselrest. 

Während  der  14  Tage,  welche  P.  unter  Verband  und  im  Dunkeln 
gehalten  wurde , suchte  ich  durch  eine  Reihe  von  Fragen  zu  ermit- 
teln, wieweit  sie  noch  über  optische  Erinnerungen  aus 
früherer  Zeit  verfüge.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  ihre 
Antworten  sich  so  verhielten,  wie  man  sie  auch  bei  intelligenten 
Blindgeborenen  erhält.  Sie  weiss  über  sehr  viele  Dinge  genau  Be- 
scheid; was  sie  aber  von  Farben  u.  s.  w.  angiebt,  lässt  sich  fast  immer 
auf  Mittheilungen  oder  Betasten  zurückführen.  — 

Am  22.  X.  98  erhält  sie  r + 12,0;  es  wird  der  erste  Seh- 
versuch mit  ihr  angestellt  in  einem  grossen,  hellbeleuchteten  Zim- 
mer. P.  zeigt  sich  dabei  völlig  the iln  ahm sl o s bezüglich  des 
Sehens;  sie  steht,  ebenso  wie  vor  der  Operation,  mit  freigeöffneten 
Augen,  ohne  dieselben  irgend  einem  Ding  zuzuwenden.  Ihr  Ge- 
bühren ist  unverändert,  sie  behauptet  selbst,  nichts  zu  sehen,  macht 
bei  Annäherung  an  die  Augen  keine  Abwehrbewegungen.  Nur  bei 
besonderer  Aufforderung  wendet  sie  mir  Kopf  und  Augen  zu.  Nach- 
dem ich  sie  dicht  vor  mich  hingestellt  habe , führe  ich  verschiedene 
helle  Gegenstände  an  ihr  vorüber,  ohne  dass  sie  ihnen  Beachtung 
schenkt.  Nach  mehrfacher  Aufforderung  lässt  sich  feststellen,  dass 
sie  zeitweise,  nur  für  Augenblicke  die  Hand  und  ein  1 cm  breites 
Papierquadrat  verfolgt,  wenn  man  solche  horizontal  bewegt.  Nach 
einiger  Zeit  geschieht  dies  auch  gelegentlich,  ohne  dass  sie  aufge- 
fordert wird.  Doch  geschieht  dies  Verfolgen  nur,  wenn  man  das 
Objekt  lebhaft  bewegt ; ruhig  gehaltene  Gegenstände  rufen  überhaupt 
keine  Einstellung  hervor.  Fragt  man  nun,  w o ein  lebhaft  bewegtes? 
helles  Ding  sich  befindet,  so  macht  sie,  ebenso  wie  früher  bei  der 
Lichtscheinprüfung,  eine  kurze  Handbewegung,  meist  richtig,  auch 
bei  peripherer  Haltung  des  allerdings  nahegehaltenen  Objekts,  doch 
ohne  entsprechende  Einstellbewegungen  der  Augen.  Mit  anderen 
Worten : Es  gelingt  jetzt,  nicht  nur  mit  der  Lampe , sondern  auch 
mit  sehr  hellen  und  nahegehaltenen  Gegenständen  Angaben  über 
richtige  Projektion  bei  freiem  Gesichtsfeld  zu  erhalten.  Sie  kommt 
dabei  aber  nie  mit  dem  Finger  genau  auf  das  Objekt,  und  sie  ist 
durch  nichts  dazu  zu  bewegen,  diese  Dinge  zu  greifen,  auch  nicht 
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nach  vielen  Belehrungen,  bestreitet  auch  fortgesetzt,-  irgend  etwas 
zu  sehen. 

Ein  Messer,  Ei,  Scheere,  Zucker  (Dinge,  die  sie  mit  dem  Ge- 
fühl sofort  benennt)  kann  sie  nicht  erkennen,  auch  nicht,  nachdem 
sie  eine  Stunde  lang  durch  abwechselndes  Zeigen  und  Betasten  unter- 
richtet ist. 

Beim  Umhergehen  im  Zimmer  ist  sie  wie  eine  völlig  Blinde, 
stösst  überall  an  und  orientirt  sich  nur  durch  Tasten. 

23.  X.  Fortsetzung  der  Belehrung.  Xach  etwa  10  Minuten 
kommen  gelegentliche  richtige , nach  Stunde  meist  zutreffende 
Angaben  über  3 Gegenstände  (Ei,  Zucker,  Gabel).  P.  lernt  dann 
viel  schneller  noch  hinzu  „Tasse"  und  ,.Scheere‘‘.  Fixation  und  Ver- 
folgen der  Gegenstände  sicherer.  P.  beginnt  auch  heute  nach  viel- 
facher Aufforderung  richtig  zu  greifen , doch  ohne  richtige  Augen- 
einstellungen. 

24.  X.  P.  giel)t  auf  Befragen  an,  sie  sähe  nichts,  sie  möchte 
es  aber  gern.  Trotzdem  zeigt  sie  von  selbst  keinerlei  Interesse,  rea- 
giert nur  auf  nachdrückliche  Aufforderung.  Im  Umhergehen  ver- 
lässt sie  sich  nur  auf  das  Tastgefühl,  stösst  überall  an. 

Die  gestern  gelernten  Sachen  erkennt  sie  nach  einigem  Besinnen 
wieder,  wenn  auch  mit  Verwechselungen.  Alle  andern  Dinge  er- 
kennt sie  nicht,  nicht  einmal  die  vorgehalten en  Finger. 

Zählen  nach  de m Gesicht,  Grössen-,  F o r m-,  Ent- 
fern ungs-Beurtheilung  völlig  falsch. 

Greift  nur  nach  ganz  nahe  gehaltenen  Gegenständen , ist  für 
Entfernungen  von  mehr  als  30  mm  zum  Greifen  überhaupt  nicht  zu 
bewegen  und  fängt  bei  wiederholter  Aufforderung  au  zu  weinen. 

Oriehtirung  im  Zimmer  absolut  falsch;  sie  findet  z.  ß, 
die  grosse,  hellgestrichene  Thüre  selbst  bei  fünfmaliger  Wiederholung 
nur  durch  Uinhertasten  entlang  den  Wänden.  Sie  stösst  lieim 
Bückweg  sogar  wieder  an  den  Stuhl  des  Uutersuchers  an,  obwohl 
sie  über  Y4  Stunde  an  demselben  gestanden  hat. 

Es  lässt  sich  auch  heute  noch  deutlich  erkennen , dass  die 
Patientin,  sobald  man  sie  die  Gegenstände,  auch  die  ihr  nun  schon 
bekannten,  berühren  lässt,  dass  sie  dann  die  Fixation 
sofort  aufgiebt,  das  Auge  abirren  lässt  und  sich  lediglich  mit 
dem  Tastgefühl  weiter  darum  kümmert. 

P.  ermüdet  mit  der  Aufmerksamkeit  für  Sehobjekte  sehr  schnell : 
nach  langer  fortgesetzter  Prüfung  und  Belehrung  wirft  sie  schliess- 
lich alles  durcheinander.  Sie  hat  heute  hinzugelernt:  Streichholz, 
Stahlfeder,  Stecknadel.  Letztere  erkannte  sie  in  ca.  30  cm  schliess- 
lich ohne  Mühe;  sie  hat  also  ganz  gute  Sehschärfe. 
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29.  X.  P.  wendet  den  Blick  beim  Betasten  nicht  mehr  so 
leicht  ab.  Optische  Orientirung  im  Zimmer  ganz  falsch. 

2.  XI.  Heute  erster  Versuch,  eine  kleine  Watte  flocke, 
später  ein  Streichholz  vom  Boden  auf  heben  zu  lassen.  P.  ist 
nicht  zu  bewegen,  selbst  zu  suchen.  Erst  in  die  Xähe  geführt,  sieht 
sie  die  Flocke  jetzt  an  richtiger  Stelle.  Sie  ist  dagegen  nicht  zu 
bewegen,  dieselbe  aufzuheben,  sondern  erst , als  man  ihre  Hand  zur 
Erde  führt,  tastet  sie  auf  dem  Fussboden  weiter  umher.  Nach  drei 
derartigen  Versuchen  bückt  sie  sich  wenigstens  von  selbst,  tastet 
dann  aber  an  der  Erde  entlang. 

Auf  Geräusche  hin , beim  Berühren  der  Lippen  mit  Zucker 
macht  P.  jetzt  reflektorische  Augenbewegungen. 

P.  kennt  auch  jetzt  noch  nur  die  ihr  beigebrachten  Gegen- 
stände; nicht  einmal  die  einzelnen  Theile  meines  Gesichtes  zeigt  sie 
* ^ 

richtig,  obwohl  ich  lange  mit  ihr  gesprochen  habe.  Ihren  Vater, 
der  heute  zum  ersten  Mal  kommt , erkennt  sie  erst  an  der  Stimme. 

Orientirung  beim  Umhergehen  noch  völlig  falsch ; P. 
stösst,  wie  ein  Mensch  mit  hochgradiger  concentrischer  Gesichts- 
feldeinengung, überall  an,  obwohl  sie  jetzt  z.  B.  die  Stecknadel 
immer  richtig  erkennt,  und  auch  für  ganz  schwache  Beleuchtung  ein 
ganz  freies  Gesichtsfeld  hat.  Selbst  Gegenständen , die  bis  in  die 
Fixirlinie  reichen,  z.  B.  Stuhllehnen,  weicht  sie  nicht  aus. 

Heute  erster  Versuch  mit  einem  Wandspiegel;  doch  fällt 
dabei  aus  Versehen  das  Wort  „Spiegel“.  Infolgedessen  (cf.  Anam- 
nese) sagt  sie  gleich  auf  die  Frage:  „Wer  ist  das?“  „Ich“.  Sie 
erkennt  von  da  ab  den  Spiegel  immer  richtig,  wenn  sein  blinkendes 
Licht  auf  sie  fällt.  Einen  kleinen  Handspiegel,  der  vom  Fenster  ab- 
gewandt gehalten  wird,  erkennt  sie  nicht,  auch  nicht  ihr  Bild  darin. 

4.  XI.  98.  Wagenfahrt  zur  Grossmutter,  bei  der  sie  vor  der 
Operation  ein  Jahr  lang  gewohnt  hat  und  wo  ihre  zahmen  Thiere  sind: 
sie  wird  dort  an  der  Hand  geführt,  damit  sie  sich  nicht  orientirt. 

Im  Hof  wird  ihr  ihr  Hund  mehrere  Minuten  lang  gezeigt, 
ohne  dass  sie  ihn  erkennt,  ebenso  ihr  zahmes  schwarzes  Schaf.  Ein 
Ferkel  dagegen , das  sie  grunzen  hört,  bezeichnet  sie  sofort  richtig. 
Sie  wird  dann  hereingeführt  und  vor  ihre  Grossmutter  gestellt;  sie 
erkennt  sie  nicht,  sagt  schliesslich  „Papa“,  vor  dem  sie  gestern 
in  gleicher  Situation  gestanden  hat.  Auch  durch  Betasten  erkennt 
sie  die  Grossmutter  nicht,  wohl  aber  beim  ersten  gesprochenen 
Wort.  Dann  wird  sie  nochmals  zu  ihren  Thieren  geführt  und  erkennt 
sie  sofort  nach  dem  Gefühl.  Eine  Katze  aber  sieht  sie  erst  lange 
an , beobachtet  ihre  Bewegungen  und  sagt  dann  auch : „Mein 
klein  Schaf.“  Aufgefordert,  sie  zu  greifen,  fasst  sie  zunächst  unter 
den  Stuhl,  dann  richtig  und  sagt  sofort ; Katze. 
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I\  i>t  ihiiiaeli  ül>or  ilireii  Aufeuthalrsort  orieutiit.  Trotzdem 
erkennt  sie  ihren  Chikel  nicht,  kann  nicht  sauen,  welch  ein  Kleid  - 
die  Grossmutter  an  hat. 

Garant’  hält  ihr  Vater  ihr  einen  Morastämler  mit  hreitem, 
glänzendem  Goldrand  vor,  der  eine  riiotographie  von  ihr  und  ihrem 
Hund  enthält  und  fragt:  ..Karla.  wer  ist  das  hier?“  Darauf  sagt 
sie  nach  kurzem  Besinnen:  „Ich."  Diesellte  Aussage  wieder- 
holt sie  auch,  als  die  Photograi>hie  allein,  ohne  Goldrahnien  ihr  ge- 
zeigt wird,  sie  erkennt  überhaupt  dies  Bild  von  da  ab  immer  richtig 
und  sagt  auch,  dass  neben  ihr  der  ..August"  sitze.  Freilich  sagt 
sie  auch  bei  ganz  andern  Photographien : ..Das  bin  ich."  Die  BikU  r 
ihrer  Angehörigen  erkennt  sie  nicht  richtig.  Es  fällt  also  immerhin 
auf.  dass  sie  nur  bei  dem  obigen  Bild  richtig  sagt:  „Das  bin  ich 


und  der  August."  D 

4.  XI.  Bildliche  Darstellungen  der  ihr  nun  bekannten  Dinge 
erkennt  P.  auch  jetzt  noch  nicht. 

Dagegen  ist  heute  zum  ersten  ^Lal  erkennbar,  dass 
P.  vor  Hindernissen,  die  bis  in  ihre  Fixirlinie  reichen, 
gelegentlich  scheut  und  ausbiegt,  z.  B.  vor  einem  grossen 
Stuhl,  der  offenen  Thüre,  doch  noch  sehr  unsicher.  Bei  der  Vor- 
stellung im  Docentenverein  in  einem  gi*ossen  sehr  hellen  Saal  rennt 
sie  überall  an ; ihre  Mutter  erkennt  sie  nicht.  Sie  bemerkt  gar  nicht, 
dass  das  ganze  Zimmer  voll  Menschen  ist,  die  sich  allerdings  ganz 
ruhig  verhalten  und  nicht  sprechen , obwohl  sie  auch  heute  die 
Xadel  etc.  sofort  richtig  erkennt. 

b.  XI.  P.  trägt  jetzt  dauernd  ihre  ('onvexbrille;  sie  hat  jetzt 
endlich  auch  Gefallen  am  Sehen,  sagt:  ..Das  ist  schön“  und  be- 
trachtet die  Dinge  aufmerksam.  Von  hier  ab  machte  sie  schnelle 
und  vielfach  sprunghafte  Fortschritte.  Manche  Dinge  tauchen 
jetzt  auch  von  selbst  wieder  im  Gedächtniss  auf;  so  hat 
sie  blühende  Blumen  als  „Blumen”  bezeichnet.  Manches  lernt  sie 
von  selbst  erkennen , so  z.  B.  die  Puppe , mit  der  sie  täglich 
spielt.  Die  Greifbewegungen  werden  ganz  sicher.  Relativ  am  mangel- 
haftesten bleibt  noch  einige  Zeit  die  Orientirung  nach  etwas 

C O 


/ 


D Es  kommt  hier  in  Betracht,  dass  P.  nach  dem  Gefühl 
einen  Photographieständer  sehr  wohl  unterscheiden  konnte  und 
auch  wusste,  dass  das  ein  Bild  sei;  während  ihrer  Blindheit  haben 
die  Verwandten  sie  zur  Probe  häutig  gefragt,  ob  sie  dieses  Bild 
erkennen  könne.  .letzt,  bei  Wiederkehr  dieser  Frage,  hat  sie  sich 
gleich  orientiren  können  und  von  da  ab  jedenfalls  ilas  optische  Bild 
erkannt,  wie  sie  sie  jetzt  überhaupt  oft  nach  einer  einmaligen  jk 
Demonstration  Gegenstände  erkennt.  Es  ist  noch  daran  zu  denken, 
dass  sie  auch  während  ihrer  Blindheit  von  dem  sehr  breiten  und 
glänzenden  Goldrand  einen  Eindruck  gehabt  hat. 


^ exceiitrischeii  Bildern,  obwohl  B.  mindestens  Finger  in  4—5  iNlinnten, 
zählt,  ein  völlig  freies  Gesichtsfeld  und  einen  klaren  und  völlig  nor- 
^ malen  Augengrund  hat. 

Erst  am  lö.  XI.  kann  sie  Hindernisse  ganz  sicher  vermeiden; 
sie  hingt  jetzt  auch  an,  Abbildungen  richtig  zu  erkennen,  Grössen- 
und  Entfernungsschätzen  im  allgemeinen  richtig,  doch  lässt  sie  sich 
noch  leicht  irre  führen. 

Emle  November  kann  sie  wieder  als  normal  bezeichnet 
werden, 

P.  hat  dann  wieder  die  Schule  besucht  und  mit  + 18,0  auch 
schreiben  und  lesen  (grösseren  Druck)  gelernt.  S = Finger  in 
4,^5  P,  ist  deutlich  leicht  h e m e r a 1 o p i s ch.  Gesichtsteld 

frei.  Zur  Bekämpfung  iridocyclitischer  Rückfälle  ist  1899  und  1900 
noch  einmal  je  eine  (Quecksilber- Jodkalibehaiidlung  eingeleitet  worden; 
das  linke  •.  zeitweise  gereizte  Auge  ist  vor  Jahren  enucleirt. 
Seitdem  ist  auf  dem  rechten  die  gelegentlich  auftretende  Lichtscheu 
geschwunden. 

(Die  mikroskopische  Untersuchung  des  L.  Auges  ergab 
ausser  scdiwerer  Iiidocyclitis  mit  verkalkter  Cataracta  h\permatuia 
ausgedehnte  Xetzhautveränderungeu  und  Ablösung  in  der  Gegend 
^ der  Macula  lutea. 

Das  Erg  ebniss  dieser  Beobachtung  ist: 

) 1.  Selbst  ein  bis  zum  Schluss  des  (>.  Jahres  gut 

sehendes  Kind  kann  durch  Cataracterblindung,  also  tuis- 
schliesslich  durch  optische  Hindernisse,  innerhalb  eines 
Jahres  das  Sehen  vollständig  .,verlernen“,  obwohl  es 
inzwischen  Lichtschein  und  Projection  behalten  hatte. 
Dazu  kann  die  massige  Hemeralopie  beigetragen  haben;  die 
sehr  g'eringen,  durch  die  kalkhaltige,  adhaerente  Cataiact 
überhaupt  noch  eindringenden  Lichtmengen  werden  für 
gewöhnlich  überhaupt  keine  Emphndung  ausgelöst  haben. 
^ 2.  Der  nach  der  Operation  trotz  ausreichender  Seh- 

schärfe und  freiem  Gesichtsfeld  hervorgetretene  Zustand 
o-lich  dem  der  operirten  Blindgeborenen  fast  vollständig; 
nur  insofern  verhielt  sich  die  erst  mit  6 Jahren  erblindete 
Patientin  anders,  als  sie  schneller  eine  richtige  Ein- 
gf-0Buim’  der  iVugen  erlernte  und  als  überhaupt  die  Bück- 
bildiing  des  Sehens  sich  relativ  rasch  vollzog.  Diese 
o-raduedlen  Unterschiede  beruhen  auf  der  jahrelangen  Ein- 
übung, welche  das  Erlernen  offenbar  erleichterte. 

B.  3[it  der  „Amaurose  nach  Blepharospasmus“  besteht 
anscheinend  eine  nicht  so  vollständige  Uebereinstimmung. 
Unterschiede  ergeben  sich  insofern,  als  bei  der  ,,A.  und 
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Bl.”  anfangs 
folgt , aucli 
bewegungen  , 
während  bei 


gar  keine  Einstellung  und  Localisatiun  er- 
niclit  auf  Lanipenbeleuclitung;  die  dreib 
wenn  sie  beginnen  , sind  vrdlig  falscli. 
unserer  Patientin  wenigstens  eine  Angabr 


der  Biclitung  eines  bellen  Gegenstandes  erfolgt. 

15ei  beiden  war  aber  die  gleiche  hocligradige  Orieii- 


tirungsstörung  während 
liebe  Tbeilnahnilosigkeit 


längerer  Zeit,  die  völlige  anfj 
gegenüber  Sebeindrileken , 


iiig- 

das 


völlige  anfängliche  Pehlen  aller  Erinnerungsbilder,  die 
zwar  allinähliche , aber  später  auch  wieder  sprunghafte 


Kiickbildung  des  Sehens. 

4)iese  Pebereinstiniinung  ist  so  weitgehend,  dass  die* 
oben  genannten  rnterschiede  ebenfalls  nur  als  graduell 
angesehen  werden  dürfen.  31  ir  scheint  der  Pall  zu 
Gunsten  der  Lebe r 'sehen  A u f f a s s ii n g zu  ent 


scheiden. 


Zu  dem  bei  unseren  I^atientin  nachgewiesenen  reinen 
„Verlernen  des  Sehens“  braucht  nur  der  Einfluss  dm- 
vollkommenen  Abkehr  von  allen  Sehempfindungen  wäh- 
rend des  Blepharospasmus  hinzuzukommen,  um  das 
schnellere  Verlernen  und  die  noch  höhergradige  Indif- 
ferenz des  nach  Blepharospasmus  Blinden  zu  erklären: 
bei  unserer  Patientin  Avar  sie  weniger  ausgesprochen, 
Aveil  dieselbe  im  Gegentheil  guten  Lichtschein  behalten 
hatte,  über  den  sie  gern  Auskunft  ertheilte. 

Besonders  auch  der  EiiiAvand,  den  Silex  gegen 
Leber’s  Theorie  anfangs  erhob,  dass  die  Ilückbildung 
sich  mit  einem  „Verlernen“  nicht  vertrüge,  Aveil  Avährend 
derselben  das  Erkennen  auch  Amn  Objecten  sich  einstellen 
könnte,  Avelche  nicht  ausdrücklich  demonstriert  seien,  Avird 
durch  unsere  Beobachtung  hinfällig;  gerade  diese 
sprunghafte  Bückbildung  zeigte  unser  Pall  von 
reinem  A^erlernen. 


AVie  schon  Baas"),  dem  Avir  eine  anatomische  Unter- 
suchung verdanken,  richtig  bemerkt,  ist  das  keinesAvegs 
Avunderbar,  denn  es  ist  Avohl  verständlich,  dass  durch 
AViederbelebung  einer  Anzahl  auaii  Erinnerungsbildern  an- 


b Silex  bezeichnet  in  seiner  letzten  Arbeit  (Arch, f.  Psycli.  XXX, 
1.  1898)  die  A.  ii.  JBl.  Sp.  nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  als  eine 
..Rindeublindheit",  sondern  er  erklärt  ihre  Bathogenese  für  eine 
oifeue  Frage. 

Münch,  klin.  AVochenschr.  1899,  Xr.  4. 
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j (lere  von  selbst  wieder  auftaiiclien , die  bis  daliiii  unter 
der  8clnvelle  des  Bewusstseins  scblunnnerten,  ohne  doch 
( g’anz  verloren  zu  sein. 

Es  ist  überhau])t  von  vornherein  g’ar  nicht  zu  er- 
warten, dass  die  Rückbildung;  bei  einem  iMenschen,  der 
das  Sehen  verlernt  hat,  sich  analog  verhalten  müsste, 
wie  die  Entwickluno’  des  Sehens  beim  Neucreborenen,  Die 

o ^ 

eingehenden  Errirterungen  und  eigenen  Entersuchungen 
an  Neugeborenen,  welche  Silex  in  diesem  Sinne  ange- 
stellt hat,  sind  zwar  an  sich  von  Interesse,  aber  für  die 
Beurtheilung  der  Amaurose  nach  Blepharospasmus  liefern 
sie  keinen  Anhalt.  Ebenso  wie  der  Blindgeborene,  der 
Erüherblindete  und  Avie  unsere  Patientin,  Avird  der  an 
Blepharospasmus  Leidende  seine  andern  Sinnesorgane 
ausbildeii  resp.  heranziehen ^).  Diese  A'icariirenden  Ver- 
bindungen mit  der  Aussen Avelt  beherrschen  seine  Vor- 
stellungen und  es  ist  deshalb  nur  natürlich,  Avenn  er 
seinem  Aviederhergestellten  Sehen  AÜel  Aveniger  Beachtung 
schenkt  als  der  Neugeborene,  bei  dem  solche  ablenken- 
den Beziehungen  nicht  bestehen.  Andererseits  Avird  der 
Neugeborene  alles  erst  einzeln  zu  erlernen  haben,  sein 
Sehen  Avird  sich  langsam  und  stetig  entwickeln;  Avährend 
bei  demjenigen,  Avelcher  optische  Associationen  besessen 
''  hat,  manche  Eindrücke  schlummern  können,  um  dann 
scheinbar  spontan  Avieder  her vorzu treten,  ebenso 
Avie  Dinge,  auf  die  Avir  uns  das  einemal  nicht  besinnen 
können,  in  einer  andern,  ZAA^ecknuissigeren  IdeeiiA^erbindung 
uns  oft  plötzlich  AAueder  einfallen.  Dagegen  ist  es  nicht  be- 
Aviesen,  dass  die  Kinder,  AA^elche  nach  Blepharospasmus 
Avährend  der  Rückbildung  des  Sehens  plötzliche  Fortschritte 
machen,  die  Erinnerungsbilder  dieser  spontan  Aviederkehren- 
den  Kenntnisse  auch  Avährend  der  Amaurose  zur  \ erfügung 
gehabt  hätten,  so  dass  es  eigentlich  nur  Zufall  Avar,  Avenn 
diese  Objekte  auau  ihnen  nicht  bezeichnet  Avurden , Aveil 
sie  ihnen  nicht  Aujrgehalten  Avurden. 

In  dieser  Hinsicht  Averden  sich  die  A^erhältnisse  bei 
den  einzelnen  Fällen  sehr  A^erschieden  dem  Orade  nach 
gestalten  kömnen.  So  habe  ich  neulich  l)ei  einem  2jäh- 
rigeii  Kinde  eine  typische  Amaurose  nach  mehrmonat- 

b Ganz  l)esoiulers  tritt  dies  in  der  Erscheinung'  bei  unserer 
Patientin  hervor,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  die  Patientin  bereits  fixieren 
konnte,  sie  die  Augen  sofort  wieder  abirren  liess,  Avenn  sie  den 
Gegenstand  mit  der  Hand  berühren  durfte. 


licliein  Spasmus  gvselien,  diu  sich  nach  4 ‘O  lagen  sehr 
schnell  vollständig  ausglich. 

Ganz  besonderes  Interesse  erregt  immer  wieder  die 
schon  so  vielfach^)  betonte  Erscheinung,  dass  die  \\>r- 
werthung  excentrischer  Xetzhauteindrücke  für  die  Grieii- 
tirung  im  Jhium  so  unverhältnissmässig  lange  ausbleiht. 
Dass  das  lediglich  von  dem  noch  fehlenden  Erkennen 
der  excentrischen  Objecte  abhängt,  ist  nicht  annehm]);ir. 
da  AVilbrand“)  bereits  nachgewiesen  hat,  dass  der  See- 
lenblinde, dem  das  Erkennen  unmöglich  ist,  keine  solclu  n 
Orientirumrsstrn-ungen  zu  bieten  braucht.  Es  ist  vielmehr 
die  Verwerthung  zur  Orientirung  ein  selbständiger  Theil 
unserer  Erfahrung.  Und  selbst  guter  Lichtschein 
und  richtige  l'rojection  sind  wunderbarer- 
weise nicht  im  Stande,  der  Eeripherie  diese  Fähig- 
keit zu  erhalten,  obwohl  die  richtige  Localisation  des 
Lichtscheines  eigentlich  zu  der  peripheren  Orientirung 
direkt  hinzuzugehören  scheint ! 

Ich  kann  Baas  darin  nicht  beistimmen,  dass  zur 
Erklärung  dieses,  einer  concentrischen  Einengung  gh  i- 
chenden  Yerhaltens  für  manche  der  Fälle  von  Amaurose 
nach  Blepharospasmus  auch  eine  Hysterie  herangezog'on 
werden  könne,  da  ebensowenig,  wie  bei  meinem  Fall, 
irgendwelche  sonstige  hysterische  Zeichen  sich  jemals 
haben  nachweisen  lassen;  ausserdem  aber  pflegt  der  Hy- 
sterische, besonders  wenn  er  sich  nicht  beobachtet  glaubt, 
nicht  über  Hindernisse  zu  fallen  u.  s.  w.  — 

Ich  verzichte  auf  eine  Erinnerung  darüber,  wieweit 
solche  Beobachtungen  für  die  Theorie  vom  Sehen,  be- 
sonders die  empiristische  von  Bedeutung  sind,  da  sieh 
diese  Fragen  Amn  selbst  beantworten.  Es  kommt  soleh 
einer  Beobachtung  eben  die  gleiche  Bedeutung  zu,  wi»' 
den  mit  Erfolg  operirten  Blindgeborenen.  — 

Es  wird  im  allgemeinen  bei  uns  nur  selten  geschehen, 
dass  eine  derartige  völlige  Erblindung  I Jahr  und  länger 
besteht,  obwohl  eine  Operation  noch  möglich  ist.  Immer- 
hin dürfte  es  nicht  ausgeschlossen  sein,  dass  bei  beson- 
derer Aufmerksamkeit  auf  diese  Verhältnisse  sogar  noch 
Fälle  bekannt  werden,  die  noch  längere  Jahre  hindurch 
gesehen  haben.  Denn  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  nun 

cf.  S c h in  i d t - R i in  p 1 e r 1 . c.  ii.  besonder.s  U h t li  o f f , Zeit- 
schrift f.  Psycliol.  u.  Rhys.  der  Siimesorgane  XIV.,  S.  222.  1807. 

-»  Ihe  .Seelenblindheit;  Wiesbaden.  J.F.  Heririnann  1887. 
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mit  ()  Jahren,  dem  Alter  unserer  kleinen  Patientin,  eine 
prinzipielle  (Irenze  lur  das  Verlernen  o-eg^ehen  sein  soll. 
Im  Geg'entlieil  müssen  wir  nunmehr  annehmen,  dass  hei 
genüg’end  langer  Erblindung  auch  ältere  Personen  das 
Sehen  und  die  Orientirung  ini  Haunie  vrdlio-  verlernen 
können.  Ob  dies  freilich  auch  für  ganz  ausgewachsene 
i\[enschen  gilt,  ist  zweifelhaft.  Ausserdem  aber  dürfte 
die  für  den  Erwachsenen  theoretisch  nothwendige  sehr 
lange  Erblindungszeit  in  Wirklichkeit  nur  ganz  aus- 
nahmsweise Vorkommen. 

Die  Erfahrung,  dass  eine  Amaurose  nach  Rlej)haro- 
spasmus  jenseits  4 Jahren  nicht  beobachtet  ist,  liegt  je- 
denfalls nur  daran,  dass  solche  Spasmen  von  genügender, 
monatelanger  Dauer  hei  älteren  Kindern  nur  selten  Vor- 
kommen; es  dürfte  auch  sicher  sein,  dass,  je  älter  ein 
Kind,  um  so  länger  die  Sehstörung  dauern  muss,  um 
Amaurose  zu  erzeugen.  Solche  Gründe,  nicht  aber  die 
prinzipielle  rmm'iglickeit,  liegen  hier  vor. 


Glaiicomatöse  Exoavatioii  der  Lamina  cribrosa  ohne  Ex- 
cavation  der  Papille  bei  einem  Glancoma  infiammatorium 

acutum. 

Von  Dr.  F.  Krukeiiberg,  I.  Assistent  der  Klinik. 

]Mit  1 Abbildung. 

Die  Betheiligung  des  Sehnerven  an  der  Bildung  der 
glaucomatösen  Excavation  ist  in  der  Beg’el  eine  rein  se- 
eundäre,  indem  sich  infolge  des  auf  der  Papille  lasten- 
den intraoculären  Druckes  eine  Atrophie  derselben  aus- 
bildet. Gegenüber  dieser  häutigsten  typischen  C'ompli- 
cation  gehört  das  gdeichzeitige  Vorkommen  von  ausge- 
sprochener  Xeuritis  und  Glaucom  zu  den  grössten  Selten- 

P Xatürlicli  kommen  hier  nur  doppelseitige  Erblindungen  in 
Frage.  Dass  eine  noch  so  lange  dauernde  Cataract-Erblindung  eines 
Auges  dasselbe  nicht  zum  Verlernen  zu  bringen  braucht,  ist  schon  durch 
den berülimten  Fall  A.  von  (t  r a e f e’s  nachgewiesen,  wo  nach  Operation 
einer  seit  GO  daliren,  aus  früher  Jugend  bestehenden  Cataract  dieses 
Auge  sofort  über  ein  ausreichendes  Sehen  verfügte,  Fs  werden  also 
die  Flrt'ahrungen  der  einen  Seite  ohne  weiteres  auch  von  der  blinden 
andern  Seite  verwerthet.  Ich  habe  mich  kürzlich  von  dieser  Tliat- 
sache  von  neuem  überzeugen  können  bei  einer  Patientin,  die  seit 
über  20  dahren,  wahrscheinlich  aus  frühster  .Jugend  eine  Cüüaracta 
calcarea  hatte. 
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